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Los estudios ecológicos se caracterizan por tener como unidad de análisis a las poblaciones, y 
constituyen una fuente importante y frecuente de información comprobada en salud ambiental. En 
esta revisión se resumen los fundamentos de los estudios ecológicos, partiendo de la premisa de 
que es posible hacerlos con métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos. Se presenta la lógica que 
subyace a su diseño, y su papel en la exploración de la causalidad, las variables y las categorías de 
análisis, los principales diseños y las técnicas de recolección de datos. Igualmente, se dan ejemplos 
de estudios ecológicos llevados a cabo en América Latina, y se discuten algunos de los problemas 
metodológicos frecuentes y las posibles vías para abordarlos. Por último, se resalta la relevancia de 
los estudios ecológicos cuantitativos y cualitativos en salud ambiental como una forma de superar el 
individualismo conceptual y metodológico hegemónico, que resulta insuficiente para el estudio de la 
salud en las poblaciones.
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Ecological studies in environmental health: Beyond epidemiology 
Ecological studies provide important and frequent sources of evidence of environmental health, since 
their unit of analysis is populations. This review summarizes the foundations of ecological studies with 
the premise that they can be performed using quantitative, qualitative or mixed methods. It presents the 
logic behind their design, their role in exploring causality, the variables and categories of analysis and 
the design principles and techniques used to collect data. Examples of ecological studies performed in 
Latin America are then presented, as well as some common methodological problems and options to 
address them. Lastly, the relevance of quantitative and qualitative ecological studies to environmental 
health as a way to overcome the dominance of conceptual and methodological individualism is 
highlighted, though ecological studies alone do not suffice for studying population health.
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El concepto moderno de salud ambiental es 
polisémico y amplio (1), y se ha transformado a partir 
de los paradigmas egocéntricos u homocéntricos, 
en los que lo bueno para el individuo se considera 
bueno para la sociedad, y lo mejor es aquello que 
es bueno para un mayor número de personas 
(ética utilitarista), hasta acoger un paradigma 
‘ecocéntrico’, en el que el ambiente se considera 
como un todo viviente e interconectado (2). Este 
concepto se inscribe en un área especializada 
de la salud pública que se interesa en los efectos 
negativos (enfoque patogénico) y positivos (enfo-
que ‘salutogénico’) del ambiente o los agentes 
presentes en él sobre la salud humana (3). Dadas 
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las intrincadas redes causales involucradas en la 
relación entre seres humanos y ambiente, la salud 
ambiental busca entender cómo el ambiente afecta 
las condiciones de salud, sin dejar de lado la forma 
en que los humanos afectan el ambiente (4). 
Tradicionalmente, la toxicología y la epidemiología 
han sido las disciplinas generadoras del conoci-
miento en salud ambiental (5,6); sin embargo, 
existen múltiples aproximaciones multidisciplinarias 
o ‘transdisciplinarias’ que han permitido tener enfo-
ques complementarios diversos, entre los cuales 
sobresalen los estudios de “epidemiología popular” 
(7), el enfoque ‘ecosistémico’ (8) y la investigación 
participativa basada en la comunidad (9), que 
suelen incorporar modelos conceptuales originarios 
de las ciencias sociales y métodos cualitativos que, 
conjuntamente con los cuantitativos, mejoran la 
comprensión de los temas estudiados.
La mayor parte de la investigación en salud 
ambiental tiene como objetivo identificar los 
efectos de los agentes ambientales en la salud 
humana, entendida esta como un fenómeno de 
vivencia individual. Sin embargo, hay ocasiones 
en que no interesa la salud de un individuo sino 
la salud de uno o varios grupos de humanos, a lo 
que responde el llamado enfoque de poblaciones 
o ecológico (10,11). En esta categoría entran los 
estudios cuyas unidades de observación y análisis 
pueden ser familias, grupos de pares, vecinos, 
escuelas, comunidades, culturas, municipios, regio-
nes o países, entre otros. 
En este contexto moderno de la salud ambiental, 
la presente revisión se propuso explorar los 
principios de los estudios ecológicos que se 
acogen al paradigma de los métodos mixtos (12). 
Es decir, se revisaron los elementos básicos de 
los estudios ecológicos que combinan los métodos 
cuantitativos, o sea, el enfoque convencional, y los 
métodos cualitativos (13). Si bien en la literatura 
científica internacional no se habla de estudios 
ecológicos cualitativos, en este artículo se postula 
que son posibles cuando la unidad de análisis son 
las poblaciones, con lo que se amplía el uso del 
término “ecológico” en el campo de la investigación 
en salud ambiental.
Lógica ecológica y causalidad
¿Por qué un evento en salud puede tener mayores 
repercusiones en un grupo humano que en otro? 
Esta es la pregunta fundamental que deben ayudar 
a resolver los estudios ecológicos, la cual se 
diferencia de la pregunta: ¿por qué un individuo se ve 
afectado por un evento en salud? Este asunto fue 
abordado por Geoffrey Rose en su artículo clásico 
“Sick individuals and sick populations” (14) y en el 
libro “The strategy of preventive medicine” (15), 
y es el fundamento de los enfoques preventivos 
centrados en los individuos (enfoque de riesgo) y 
en las poblaciones, los cuales aspiran a disminuir 
el riesgo en grupos específicos o buscan eliminar 
el factor causal de raíz, respectivamente.
Un ejemplo sencillo para entender la diferencia 
entre estas preguntas se refiere a la distribución de 
las concentraciones de mercurio en dos poblacio-
nes hipotéticas diferentes (figura 1): una residente 
en una zona urbana y otra en una zona con minería 
aurífera. Las causas de que un individuo no 
minero se intoxique, sin importar de qué población 
provenga, pueden estar relacionadas con un 
abundante consumo de pescado contaminado. 
Esto contrasta con las causas que explican que 
haya más individuos con niveles de contaminación 
con mercurio por encima de la norma entre los 
residentes cercanos a la mina; en este caso, 
puede ser que la alta prevalencia de consumo de 
pescado entre los pobladores (hábito social), o la 
simple cercanía a la mina, sean algunas de las 
causas. Es decir que las causas de un evento en 
salud a nivel individual pueden o no ser las mismas 
que a nivel de la población. Como en este ejemplo, 
la mayoría de las causas de un evento en salud a 
nivel de población respondería a factores sociales 
o ambientales (16), entendidos estos como los 
relacionados exclusivamente con el ambiente físi-
co, lo que pone de presente la importancia de los 
estudios ecológicos en salud ambiental. 
Concentraciones de mercurio
Nivel máximo permisible
In
di
vi
du
os
Población residente
cerca a mina de oro
Población
urbana
Figura 1. Distribución teórica de las concentraciones de 
mercurio en dos poblaciones residentes en diferentes 
contextos ambientales 
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Teniendo en cuenta estas causas, que suelen 
caracterizarse como determinantes lejanos desde 
la óptica antropogénica individualista, es importante 
señalar que la relación entre el ambiente físico y 
el ambiente social es compleja, y que uno y otro 
suelen superponerse en lo que se denomina un 
“ambiente construido” con elementos de ambos 
(17). Son diversos los enfoques que se han utilizado 
para comprender dicha relación: en América Latina 
sobresale el llamado modelo de fuerzas motrices, 
presión, estado, exposición, evento y acción (18), 
en el cual los factores sociales determinantes 
pueden tener efectos en la salud humana debidos 
a la exposición a los agentes ambientales (19). 
Esta aproximación, al igual que otras centradas 
en los factores sociales (como las marxistas o las 
que responden al determinismo cultural), supone 
que dichos factores determinan los aspectos 
ambientales, y tienden a eludir el hecho de que 
la historia humana se desarrolla siempre en un 
ambiente natural de contexto, es decir que el 
ambiente físico existe desde antes de que los 
humanos aparecieran y, aunque está sujeto a las 
modificaciones que las sociedades introducen en él, 
no deja de ser ambiente físico (20). En ese sentido, 
el ambiente físico tiene, entre otras, características 
geológicas, climáticas y de biodiversidad a las que 
se superpone el ambiente sociocultural. El estu-
dio de estos elementos netamente ambientales, 
así como de los ambientes modificados por las 
sociedades humanas, puede hacerse mediante 
enfoques ecológicos en los cuales los grupos 
humanos son la unidad de interés. Obviamente 
los resultados de la asociación entre variables no 
son suficientes para identificar relaciones causales 
a nivel individual ni en el de poblaciones. Es 
claro que la definición de las causas requiere una 
elaboración crítica que es imposible solo con base 
en los resultados de un único estudio (21). 
Actualmente, el análisis de la causalidad más 
aceptado por la epidemiología se basa en el 
llamado modelo ‘contrafactual’, el cual contrasta 
un desenlace que se produce bajo ciertas cir-
cunstancias con otro que resulta de condiciones 
alternativas, sin necesidad de causas necesarias 
o suficientes y con base en aproximaciones deter-
ministas o probabilísticas. Una de las fortalezas 
de este modelo es la condición expresada como 
“el resto permanece constante”, que permite una 
comparación en la que solamente el fenómeno o 
factor evaluado exhibe una dinámica cambiante 
(22). El modelo contrafactual no fue desarrollado 
para los estudios ecológicos, pero ha sido adoptado 
por aquellas disciplinas que manejan las mismas 
unidades de análisis, como la ciencia política, en 
la que incluso existe una vertiente que resalta la 
importancia de hacer inferencias exclusivamente 
de tipo ecológico (aproximación ‘holista’) y con base 
en la lógica contrafactual, aunque es claro que se 
prefieren las aproximaciones de múltiples niveles 
(23). Teniendo en cuenta estas características, 
no resulta ilógico pensar que es una aproxima-
ción causal útil para los estudios ecológicos en 
salud ambiental.
Si bien el tema de la causalidad es de especial inte-
rés en la investigación epidemiológica cuantitativa, 
en la referida a las poblaciones y basada en métodos 
cualitativos, también se puede acudir a la lógica 
causal. En la investigación cualitativa se pueden 
hacer asociaciones causales cuando: i) se incorpora 
en el diseño la variabilidad en los grupos estudiados; 
ii) se observan y analizan cuidadosamente los 
procesos sociales involucrados, y iii) se desarrollan 
y evalúan explicaciones alternativas. La variabilidad 
se puede lograr mediante la manipulación delibe-
rada (intervención), o una adecuada comparación 
entre grupos. La observación y el análisis de los 
procesos sociales se pueden mejorar, además, 
involucrando al investigador y obteniendo datos de 
calidad desplegados en un análisis narrativo que 
establezca las conexiones entre ellos y los hechos. 
El desarrollo y la evaluación de explicaciones 
alternativas pueden hacerse mediante la búsqueda 
intencional de evidencia contraria a la explicación, o 
de casos que no siguen las premisas identificadas, 
y el uso de la triangulación o la retroalimentación de 
otros investigadores (24). Como se puede apreciar, 
la exploración causal con métodos cualitativos 
sigue premisas similares a la de los cuantitativos, 
lo que facilita su integración. De esta manera, 
un estudio ecológico mixto bien diseñado puede 
aportar elementos importantes para establecer la 
causalidad (25), superando los métodos cuantita-
tivos y cualitativos tomados por separado. 
Falacias en la causalidad 
La enfermedad y la salud constituyen, en últimas, 
una experiencia personal. En ese sentido, al abordar 
la salud desde una lógica de poblaciones, los 
estudios ecológicos deben responder a un enfoque 
de niveles múltiples cuyas eventuales falacias no 
son metodológicas sino de inferencia. Si bien los 
métodos de investigación en salud han priorizado 
el estudio de los individuos, lo que ha llevado a 
un exceso de precauciones frente a los estudios 
ecológicos, es importante reconocer que tanto 
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en el enfoque ecológico como en el individual se 
puede caer en errores en el proceso de inferencia, 
que no suelen ser muy evidentes. Dichos errores 
corresponden a las llamadas falacias ecológica, 
atomística, ‘psicologista’ y ‘sociologista’ (figura 2) 
(26), las cuales se explican a continuación. 
Falacia ecológica. La falacia ecológica, descrita 
por Thorndike en 1939 (27) y por Robinson en 
1950 (28), consiste en llegar a conclusiones sobre 
los individuos con base en datos de la población a 
la que pertenecen. Su nombre se debe a Selvin, 
quien en un análisis crítico hecho al trabajo clásico 
de Durkheim sobre el suicidio (29), usó el adjetivo 
“ecológico” para referirse a los datos agrupados. 
Dicho error aparece cuando un investigador 
asume que las relaciones entre los diferentes fac-
tores considerados en un estudio ecológico, se 
expresan de igual manera a nivel individual (30). 
Por ejemplo, en un estudio ecológico hecho con 
base en los datos de 120 condados del estado 
de Kentucky, se encontró una asociación entre la 
presencia de triazinas en el agua subterránea y la 
incidencia de cáncer de mama (31), hallazgo que 
fue refutado en un estudio de cohorte en 20.824 
fumigadores publicado nueve años después, en el 
cual no se evidenció dicha asociación (32). Aunque 
la inferencia causal a partir de datos ecológicos 
aplicados a nivel individual es insuficiente para 
configurar una falacia ecológica, pues deben 
existir datos individuales que la confirmen (26), 
resulta una buena práctica el evitar las inferencias 
causales en niveles de observación diferentes a 
los analizados. 
Falacia atomística. Esta falacia es la opuesta a la 
ecológica, pues se presenta al hacer inferencias 
en el plano ecológico basadas en los datos de los 
individuos. Por ejemplo, se tiene la percepción 
generalizada de que los trabajadores de las 
empresas pequeñas y medianas presentan más 
enfermedades y accidentes de origen laboral 
que los trabajadores de empresas grandes (33). 
Esto contrasta con los hallazgos de un estudio 
ecológico en los 32 estados mexicanos en el 
que se reportó que, en aquellos con mayor 
presencia proporcional de empresas pequeñas 
y medianas, se observaba una menor frecuencia 
de enfermedades ocupacionales (34).
Falacia psicologista. Esta se presenta cuando 
se hacen inferencias en el plano individual sin 
considerar variables pertinentes del ecológico 
(26). Un ejemplo conocido son los hallazgos 
de un ensayo clínico en el que se evaluaron las 
vacunas BS-WC y WC para el cólera, cuya eficacia 
se reportó después de tres años de seguimiento 
(35). En un análisis posterior con base en sis-
temas de información geográfica, se encontró 
que los resultados de eficacia correspondían a 
promedios, pues dependían de variables sociales 
y ambientales propias de los vecindarios, como 
el tamaño de la población y su distancia al río 
(36). Debe anotarse que, en este caso, el estudio 
original solo incluía variables individuales y que las 
variables contextuales detectadas en el segundo 
análisis correspondían al ambiente físico y social.
Falacia sociologista. En esta se incurre en lo 
opuesto a la anterior, pues las inferencias que 
se hacen para el nivel ecológico no incorporan 
las variables del individual (26). Por ejemplo, en 
un estudio ecológico con datos de 193 países 
se reportó la asociación entre la mortalidad por 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la 
prevalencia del tabaquismo estandarizada por edad 
(37); sin embargo, en diversos estudios de nivel 
individual se estableció que el ser indígena era un 
factor de riesgo (38) que no se había contemplado 
previamente. En este caso, la variable ambiental, es 
decir, la prevalencia de tabaquismo, fue insuficiente 
para comprender adecuadamente la asociación 
causal, porque el hecho de ser indígena, es decir, 
una variable individual, condicionaba la asociación 
con la enfermedad.
Como se puede apreciar, desde una óptica de 
niveles múltiples, los estudios que toman en 
cuenta variables exclusivamente individuales o 
ecológicas son incompletos al no hacer inferencias 
en otros niveles de observación o análisis, aunque 
haciéndolas en el mismo nivel también puede 
llegarse a conclusiones erróneas, lo que incluso 
sucede en los ensayos clínicos aleatorios (39). Por 
Individual
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Figura 2. Niveles de análisis de los estudios epidemiológicos y 
falacias potenciales durante la inferencia causal 
Reproducido con permiso de: Idrovo AJ. Three criteria for ecological 
fallacy. Environ Health Perspect. 2011;119:A332. 
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consiguiente, la recomendación para lograr una 
adecuada interpretación es basarse en resultados 
con datos individuales y ecológicos independientes 
o, como alternativa, verificar los hallazgos de los 
estudios de múltiples niveles o, mejor aún, revisar 
los hallazgos de los estudios cualitativos sobre la 
materia en cuestión. 
Variables y categorías de análisis ecológicas
Los estudios cuantitativos suelen enfocarse en 
factores que obran mediante variables, es decir 
que su diseño y análisis buscan identificar aquellas 
características (variables) de las unidades de 
observación que se asocian con un resultado. Esto 
contrasta con los estudios cualitativos, en los que las 
categorías son el centro del análisis. Una categoría 
puede definirse como un conjunto de contenidos 
que tienen algo en común y permiten responder a 
la pregunta “¿qué?”, la cual es la cuestión básica 
de este tipo de estudios. Se considera que en un 
estudio las categorías deberían ser exhaustivas y 
mutuamente excluyentes (40). Tanto las variables 
como las categorías pueden ser de tipo individual 
o de tipo ecológico, y pueden explorarse mediante 
la recolección de datos brindados por individuos 
o mediante el análisis de discursos o textos 
originados en los grupos sociales. En el cuadro 
1 se presenta una clasificación de las variables 
ecológicas (10) que, aunque originaria de los 
estudios cuantitativos, también es aplicable a los 
cualitativos. En resumen, dichas variables respon-
den a los siguientes tres tipos. 
Variables agregadas o compuestas. Son las más 
usuales en estudios epidemiológicos. Se carac-
terizan por tener una variable correspondiente en 
el nivel individual (10) y suelen ser medidas de 
resumen de un grupo de individuos y expresarse 
como promedios, medianas o proporciones: por 
ejemplo, un trabajador del sector informal (nivel 
individual) con su correspondiente proporción de 
trabajadores del sector informal en una población 
determinada (nivel de población) (34).
Variables globales. Corresponden al otro extre-
mo del espectro con respecto a las variables 
agregadas: no se pueden medir a nivel individual, 
por lo que son variables ecológicas exclusivamente 
(10). Un ejemplo es el análisis de los anillos de los 
árboles para medir retrospectivamente cambios 
en el ambiente, como incendios, inundaciones y 
otras condiciones climáticas (41). Estas medidas 
no tienen un referente individual humano, pues 
son atributos específicos del ambiente físico.
Variables ambientales. Se encuentran en un 
nivel intermedio entre las variables agregadas 
y las globales (10). Suelen ser atributos contex-
tuales que tienen efecto sobre la salud de las 
poblaciones y pueden medirse a nivel ecológico 
o individual, aunque por razones logísticas 
generalmente se miden a nivel ecológico. Vistas 
desde la óptica individual, estas variables tienen 
menor heterogeneidad, lo que puede llevar a 
negar asociaciones reales. Un ejemplo de este 
tipo de variables se da en los estudios que 
Cuadro 1. Clasificación de las variables ecológicas
Variable 
ecológica
Descripción Ejemplos
Agregada
Contextual
Analítica
Agregación de los atributos medidos en el plano individual. A menudo 
se expresa como una medida de tendencia central (por ejemplo, media, 
mediana), pero puede  extenderse para incluir medidas de variación de 
las variables de nivel individual (por ejemplo, desviación estándar).
La media de ingresos 
La mediana de clase social 
La proporción de fumadores 
Los índices compuestos de necesidad 
y privación por regiones 
La desigualdad de ingresos
De contagio Agregación de los resultados a nivel individual, en lugar de la exposición, 
lo que a su vez afecta la probabilidad de que se dé el mismo resultado 
en individuos de la misma población que todavía no están afectados
Prevalencia de enfermedades 
infecciosas 
Tasa de suicidio
Ambiental Las características físicas de un lugar, con un análogo a nivel individual 
que, por lo general, varía entre los individuos (aunque puede 
permanecer no medida a nivel individual).
Horas de sol 
Contaminante ambiental 
Latitud y longitud 
Clima
Estructural Da cuenta del patrón de las relaciones e interacciones entre los 
individuos que pertenecen al grupo.
Redes sociales 
Clima
Global o 
integral
Mide atributos de grupos, organizaciones o lugares que no pueden 
reducirse a nivel individual y son fijos para todos o casi todos los 
miembros del grupo.
Desorganización u organización social 
Capital social 
Legislación o regulación
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relacionan contaminación atmosférica y salud, 
en los cuales se usan medidas recolectadas 
mediante redes de vigilancia cuyos hallazgos 
permiten el establecimiento de amplias categorías 
de exposición: baja (<40 µg/m3), media (entre 40 y 
60 µg/m3) y alta (>60 µg/m3) (42). En estos casos 
usualmente se hace un análisis individual, que 
es posible mejorar adoptando enfoques analíticos 
de múltiples niveles.
La medición o la construcción de variables eco-
lógicas es un tema de interés que a menudo se 
explica insuficientemente. Además de la agregación 
de variables individuales dicotómicas mediante 
proporciones o variables continuas y medias o 
medianas, existen algunas propuestas que pueden 
ser útiles. Por ejemplo, cuando se tienen variables 
con más de dos categorías, los datos se pueden 
resumir mediante indicadores de concentración 
basados en el índice de Herfindahl (IH) (43), en 
los que se tienen valores entre cero y uno, y que 
es mayor cuánto más homogénea sea la variable. 
El procedimiento consiste en sumar los valores 
cuadráticos de las proporciones obtenidas en cada 
una de las categorías de la variable (C1, C2, …, Ck), 
siguiendo la fórmula:
IH = (C1)
2 + (C2)
2 + (C3)
2 + … + (Ck)
2
Cuando la variable es cuantitativa se presenta 
el problema fundamental de que en dos o más 
grupos la medida de tendencia central puede 
ser igual, aunque la dispersión sea diferente; 
en estos casos puede usarse el coeficiente de 
variación (desviación, media), o el coeficiente de 
asimetría; el segundo es preferible cuando no se 
indica una medida de la precisión relativa (44,45), 
pero siempre debe tenerse precaución con las 
inferencias resultantes. Se pueden usar muchas 
otras formas de medición más complejas desde 
el punto de vista matemático, aunque siempre 
deben adecuarse a los objetivos específicos de 
cada estudio.
Diseños epidemiológicos y técnicas cualitativas 
en los estudios ecológicos
En la figura 3 se presenta una clasificación de los 
estudios ecológicos, incluidos los epidemiológicos 
y los que usan métodos cualitativos. Allí se puede 
observar que, además de la metodología, los 
otros atributos principales son el objetivo buscado 
(exploración, análisis o explicación interpretativa), 
y el número de grupos incluidos (10,46). La 
selección de uno u otro diseño o técnica depende 
de la pregunta de investigación, y siempre será 
mejor el empleo conjunto de métodos cuantitativos 
y cualitativos. En la figura 4 se presentan algunos 
ejemplos de las técnicas y los diseños de estudio 
ecológico basados en el enfoque mixto.
En dicho enfoque caben opciones diversas para 
el uso conjunto de métodos cuantitativos y 
cualitativos, entre ellas la triangulación, la com-
plementariedad, el desarrollo, la iniciación o la 
expansión. La triangulación contempla aquellos 
métodos que buscan evidenciar similitudes en sus 
hallazgos. Los estudios de complementariedad 
se orientan a mejorar la comprensión, la claridad, 
la interpretación y la validez de los hallazgos, 
trascendiendo lo que cada método aporta por sí 
solo. Cuando los estudios buscan el desarrollo, 
los hallazgos de un método sirven para mejorar 
el diseño de un segundo método. Los estudios 
Estudios cualitativos
Estudios
epidemiológicos
Estudios mixtos
Exploratorio
Analítico
Exploratorio
Explicación
interpretativa
Descripción conceptual o temática 
Un grupo Varios grupos
Figura 3. Atributos básicos para clasificar los estudios ecológicos: métodos (cuantitativos, cualitativos y mixtos), número de 
grupos y objetivos.
Basado en Sandelowski & Barroso (1993), y Morgenstern (1995). Se propone una clasificación de los estudios ecológicos basada 
en el tipo de estudio (ordenada), su carácter exploratorio o analítico (profundidad), y si se analizan uno o varios grupos (abscisa).
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de iniciación apuntan a encontrar paradojas y 
contradicciones que permitan profundizar el estu-
dio desde perspectivas y paradigmas diferentes. 
Por último, los estudios de expansión se centran 
en ampliar la temática estudiada o darle mayor 
profundidad (47). A continuación se resumen 
algunas características básicas de los principales 
diseños de estudios ecológicos.
Estudios epidemiológicos. Los estudios epide-
miológicos pueden clasificarse según el tipo de 
inferencias, en exploratorios y analíticos, y en cada 
una de estas categorías pueden llevarse a cabo 
estudios en varios grupos y series temporales. En el 
cuadro 2 se presentan algunos ejemplos de estudios 
epidemiológicos ecológicos en salud ambiental 
llevados a cabo en América Latina (48-77).
Estudios exploratorios. Según Morgenstern (10), 
estos consideran las diferencias geográficas en 
la aparición de un evento en varios conjuntos, 
generalmente regiones. Su objetivo es la búsqueda 
de patrones en la distribución de la morbilidad 
(incidencia o prevalencia) o de la mortalidad, que 
sugieran hipótesis etiológicas; en estos estudios 
no se suelen medir las exposiciones y, en general, 
se hacen análisis estadísticos básicos, como el 
establecimiento de correlaciones, o no se hacen. 
La práctica general indica que deben usarse 
datos estandarizados por variables como la edad 
o el sexo, que pueden ser variables de confusión 
poderosas para las asociaciones causales que 
pretenden explorarse. 
Estudios analíticos. En estos los investigadores 
analizan hipótesis de asociación entre exposi-
ciones ambientales y eventos en salud (10), por 
lo cual se suelen utilizar análisis estadísticos 
más avanzados, como las regresiones múltiples, 
para ajustar las asociaciones según variables de 
confusión; este tipo de análisis también permite 
la exploración de relaciones no lineales como la 
hormesis, fenómeno toxicológico en el que se 
presenta una respuesta de estimulación frente a 
dosis bajas y de inhibición frente a dosis altas, 
lo que configura las conocidas distribuciones 
en forma de J o U invertida (78). Actualmente, 
los investigadores discuten la hipótesis de si 
este comportamiento podría evidenciarse en la 
relación de la biodiversidad y la salud mental: 
una biodiversidad muy alta o una muy baja podría 
asociarse con mayores problemas mentales (79).
Estudios de caso único. Estos suelen ser análisis 
de casos o estudios de series de tiempo. Los 
primeros son, por lo general, estrictamente 
descriptivos, como el estudio que describe la 
mortalidad y las hospitalizaciones por diarrea 
posteriores a huracanes ocurridos entre 2003 
y 2009 en Corea del Sur (80). Los estudios de 
series de tiempo son más complejos e incorporan 
métodos estadísticos que buscan predecir even-
tos con base en los datos previos, por lo que uno 
de los objetivos más importantes es identificar 
el desfase temporal (lag) que mejor predice 
un evento futuro basado en los anteriores (81) 
(cuadro 2). Sin embargo, mediante el análisis 
de series de tiempo se pueden incorporar otras 
variables medidas repetidamente (82).
Estudios ecológicos de epidemiología espacial. 
Este tipo de estudios incorpora la georreferencia-
ción de los lugares de obtención de los datos. 
En ellos se describen y analizan las variaciones 
Cartografía social 
Observación participativa
Análisis comparativo cualitativo
Entrevistas
Listados libres
Grupos nominales
Grupos focales 
Diseños y técnicas en investigación ecológica 
Estudios epidemiológicos Técnicas cualitativasEstudios mixtos
Exploratorios
Analíticos
Series de tiempo
Múltiples grupos
Series de tiempo
Múltiples grupos
Epidemiología espacial
Triangulación
Complementariedad
Desarrollo
Iniciación
Expansión
Figura 4. Diseños y técnicas de investigación en estudios ecológicos 
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geográficas de un evento en salud con respecto a 
agentes ambientales o de otra índole (83). Existen 
cuatro tipos de estudios en epidemiologia espacial: 
el mapeo de enfermedades, utilizado en estudios 
descriptivos que se basan en características geo-
gráficas; las correlaciones geográficas, catalogadas 
como estudios ecológicos que se basan en la 
comparación de unidades geográficas; la detección 
de grupos, es decir, agregaciones de enfermedades 
similares o relacionadas en grupos específicos de 
una población, y, por último, estudios de fuentes 
puntuales que pueden ampliar la evidencia sobre 
la causalidad, cuando, por ejemplo, un patrón de 
exposición y respuesta puede demostrarse en 
relación con un punto, línea o área de fuentes (84). 
Los análisis de georreferenciación se perfeccionan 
en la misma medida que lo hacen las nuevas 
tecnologías, capaces de evaluar y ponderar efectos 
ajustados según diferentes variables ambientales, 
como en el caso de los niveles de exposición en 
diferentes áreas geográficas mediante, por ejemplo, 
los modelos geográficamente ponderados.
Reporte de estudios ecológicos. En respuesta 
a la tendencia de estandarizar las formas de 
reportar los estudios, se ha sugerido que para 
facilitar la evaluación de la calidad de los estu-
dios epidemiológicos ecológicos, se deben ampliar 
las guías para estudios observacionales (guías 
de la iniciativa Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology, STROBE), 
indicar en el título que el estudio responde a 
dicho diseño, usar en las palabras clave alguno 
de los siguientes términos: ecological, ecologic, or 
aggregate, incluir en los objetivos las hipótesis del 
estudio, especificar el nivel de inferencia que se 
busca, hacer explícito el marco lógico o justificación 
del diseño, los criterios de elegibilidad y los métodos 
de muestreo de las unidades de análisis, discutir 
las limitaciones y explicar los posibles sesgos de 
cruce de nivel, entre otros (85).
Métodos cualitativos
En salud ambiental no es frecuente el uso de 
métodos cualitativos, aunque son una herramienta 
importante cuando se quiere conocer la opinión 
de las comunidades sobre la relación entre la 
salud humana y el ambiente (86). En las últimas 
décadas su uso a nivel internacional se ha incre-
mentado principalmente con la incorporación de 
técnicas de entrevista, observación, análisis de 
textos e investigación participativa, y como parte 
de estudios basados en métodos mixtos (87). En 
algunas experiencias recientes en Colombia, se 
han empleado métodos cualitativos para analizar 
el discurso de los grupos sociales relacionados con 
la fumigación de cultivos ilícitos con plaguicidas 
(88), o para conocer la opinión de expertos en 
salud ambiental sobre problemáticas específicas 
(89,90). 
Al igual que los estudios cuantitativos, los 
cualitativos pueden tener como unidades de 
observación y análisis a individuos o poblaciones 
y, además, circunstancias o contextos ambientales 
específicos. Si bien hay diversas técnicas de 
recolección primaria de datos cualitativos, algunas 
muestran una mayor tendencia a descartar los 
datos individuales. Las técnicas cualitativas con 
enfoque ecológico más sobresalientes, son las 
que se basan en grupos focales (o similares), en 
grupos de consenso y en listados libres.
En los grupos focales se recurre a entrevistas 
grupales en las que se busca la interacción entre 
los participantes, lo que facilita la clarificación 
del tema de estudio (91). Esta técnica requiere 
amplia experiencia en su aplicación, de manera 
que quienes usualmente no participan se sientan 
impulsados a hacerlo. Un ejemplo es un estudio 
llevado a cabo en México en el que, mediante la 
discusión en seis grupos focales, se exploró la 
percepción de la comunidad frente al riesgo de 
contaminación con manganeso y las posibilidades 
de su participación para mitigarlo en una zona 
minera (92). Una variante de los grupos focales 
son las sesiones de grupos nominales (93), en las 
que no se busca un consenso en los resultados 
sino, más bien, evidenciar diferentes apreciaciones 
sobre el tema de estudio.
Los listados libres recopilan elementos propios 
del dominio cultural, y basan su análisis en el 
número de respuestas y el orden en que estas se 
dieron. El interés se centra en la importancia que la 
comunidad le da a los ítems mencionados y no en 
los participantes o sus características. Con los lista-
dos obtenidos se pueden calcular los indicadores 
de relevancia de Smith (94) o Sutrop (95). En años 
recientes, Dressler ha sustentado el empleo de los 
listados libres para la exploración de los dominios 
culturales (96,97); asimismo, se plantean como 
un elemento importante en el desarrollo de la 
llamada “epidemiología cultural” (98). Un ejemplo 
es un estudio realizado en Colombia, en el que se 
exploraron los dominios culturales relacionados 
con la malaria en 12 veredas con alto nivel de 
endemia. Los hallazgos indicaron que la falta de 
intervenciones en el ambiente era el principal 
factor determinante de la gran frecuencia de la 
enfermedad (99).
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Algunos problemas metodológicos de los 
estudios ecológicos
Pocas observaciones y tamaños de muestra 
pequeños. Uno de los problemas más frecuentes 
de los estudios ecológicos es que se cuenta con 
pocas observaciones para hacer los análisis, in-
cluso cuando se incorporan todas las disponibles. 
Basta recordar que en el mundo apenas existen 
un poco más de 190 países reconocidos y que la 
división política de un país como Colombia incluye 
solo 32 departamentos más la ciudad capital. Este 
número de observaciones, que puede disminuir 
debido a la ausencia de datos comparables, es un 
reto para los investigadores. 
El efecto del número reducido de observaciones 
es la falta de poder estadístico, por lo que hay una 
mayor probabilidad de incurrir en errores de tipo II 
(100). Algunos autores han propuesto la “regla de 
oro de n=30” como tamaño mínimo de una muestra 
para los análisis estadísticos convencionales con 
aproximaciones paramétricas (101). Sin embargo, 
esta regla ha sido criticada puesto que, en algunos 
casos, puede favorecer la obtención de falsos 
positivos, riesgo que se incrementa cuando la 
varianza entre los grupos de población y los de 
estudio es elevada; además, se sabe que la 
distribución de las variables en la población no 
sigue un comportamiento normal (102).
Sin embargo, hay otras aproximaciones analíticas 
que pueden ayudar a superar estas dificultades. 
Una opción es el análisis comparativo cualitativo 
(Qualitative Comparative Analysis, QCA), que se 
fundamenta en la teoría de conjuntos y se centra 
en los casos y no en las variables, como lo hace 
el análisis estadístico convencional, de manera 
que se pueden abordar cuatro o más casos, 
disminuyendo considerablemente el tamaño de 
muestra requerido (103). Para quienes tienen 
formación en epidemiología, este enfoque recuerda 
los conceptos de causa suficiente, contribuyente 
y necesaria (104-106), pues sirve para identificar 
la presencia conjunta de factores que se pueden 
asociar con la presencia del resultado de interés. 
Los orígenes del QCA se encuentran en la ciencia 
política y la sociología histórica (103), y aunque este 
tipo de análisis se ha desarrollado rápidamente en 
los últimos años, hasta el punto de contar con guías 
de presentación de los reportes (107), aún son 
pocos los estudios en salud que lo incorporan.
En resumen, en este análisis las variables se 
expresan como atributos (en sentido estricto, en el 
QCA no se usa el término variable), especificando 
su nivel de pertenencia a un conjunto mediante 
un proceso denominado calibración, la cual 
puede hacerse en conjuntos binarios nítidos o de 
varias categorías, o en conjuntos difusos (con 
valores que fluctúan entre cero, es decir, no 
pertenencia absoluta, y uno, o sea, pertenencia 
absoluta), estableciendo directamente los puntos 
de corte o estandarización para, así, construir la 
tabla de verdad (108), que es la expresión de las 
diversas configuraciones de las observaciones con 
excepción del atributo de resultado. Por último, 
se seleccionan las configuraciones que cumplen 
con algunos criterios mínimos para considerarse 
asociadas con el evento, lo que equivale a esta-
blecer las causas suficientes. El cumplimiento de 
estos criterios se expresa según el concepto de 
congruencia, que se refiere a la proporción de 
observaciones que cumplen los criterios de tener el 
resultado estudiado (109). Con las configuraciones 
que superen estos criterios se puede buscar que 
sean más parsimoniosas, usando menos atributos. 
Además de la congruencia, los resultados también 
reflejan la cobertura de cada configuración en 
relación con la proporción de casos que cumple 
con los criterios (109). Quienes deseen comprender 
mejor este tipo de análisis, pueden revisar los 
textos especializados (103).
Confusión. Al igual que los estudios individuales, 
los ecológicos pueden presentar un efecto de 
confusión debido a que, por lo general, no se miden 
o evalúan todas las posibles variables que pueden 
alterar la asociación de interés. Desde un punto de 
vista holista o de población, las características de 
una variable de confusión son las mismas que a 
nivel individual. Sin embargo, si el estudio ecoló-
gico explora una asociación individual, es preferible 
manejar la confusión mediante la incorporación de 
unidades de observación más pequeñas (pasar de 
analizar países a analizar municipios, por ejemplo); 
infortunadamente, esto puede incrementar el sesgo 
de migración (110,111).
Sesgo de migración. Este es una manifestación 
frecuente del sesgo de selección en los estudios 
ecológicos, que se refiere a la movilización de 
individuos entre áreas geográficas. Este sesgo 
puede afectar la validez de los estudios ecológicos, 
especialmente en cuanto al tiempo de latencia de 
enfermedades crónicas. Las migraciones que tienen 
lugar durante el periodo de latencia dependerán de 
la edad, el sexo y, en particular, del tamaño físico 
de las unidades geográficas donde se presenta la 
exposición. Se debe considerar la posibilidad de 
que exista un sesgo de migración cuando las áreas 
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residenciales o geográficas se utilizan como una 
medida sustituta de la exposición y se estudian 
los factores determinantes de la enfermedad, en 
particular con largos periodos de latencia (112).
Tong ha establecido que incluso una pequeña 
cantidad de migración diferencial puede suponer 
un sesgo en la evaluación ecológica de la rela-
ción entre exposición y resultado, particularmente 
cuando la exposición se relaciona con factores 
geográficos y ambientales. El impacto potencial 
de la migración en los estudios ecológicos es 
bastante complejo, y depende de la dirección (dos 
vías) y la magnitud de la migración relacionada con 
el factor de exposición. Si existen varios niveles de 
exposición y movimiento de dos vías dentro o entre 
regiones o áreas, el sesgo de migración es más 
complejo. Para solventar este tipo de sesgos, se 
ha propuesto seleccionar una población de estudio 
relativamente estable, elegir áreas de estudio en 
las que se evidencie la exposición lo más amplias 
posibles, reducir el grado de migración, evaluar 
el potencial de sesgo mediante información 
relacionada con la migración de los habitantes, 
así como su magnitud y dirección, y, por último, 
examinar el efecto de las correlaciones personales 
de migración en la relación estudiada, en caso de 
que varios factores de riesgo estén asociados a 
la migración (112). En este sentido, es importante 
incluir en los análisis indicadores demográficos 
como la tasa migratoria neta.
Otra fuente de sesgo de selección es que se 
disponga de información solo para las unidades 
de observación con mejores condiciones, lo que 
restringiría la observación de las asociaciones 
exclusivamente a las mejores circunstancias, 
lo que impediría extrapolarlas e implicaría poca 
validez externa de los hallazgos.
Fuentes de información. Los estudios ecológicos 
pueden verse limitados por la disponibilidad y 
la calidad de los datos, hasta el punto de com-
prometer la validez de sus resultados. Cuando 
esto ocurre en estudios individuales, se resuelve 
mediante la imputación de datos y el uso de 
variables sustitutas, entre otros. Sin embargo, 
estas opciones no son recomendables en los 
estudios ecológicos, pues en estos el tamaño de 
la muestra es, por lo general, pequeño. Cuando no 
se disponga de datos o estos no sean de calidad, 
es preferible no llevar a cabo el estudio.
Es importante señalar, no obstante, que en los 
últimos años se han desarrollado métodos para 
solventar problemas como la falta de información 
y los datos de poca calidad. Uno de los más 
utilizados es la generación de modelos de regre-
sión para asignar las estimaciones a las unidades 
de observación que carecen de datos. También, se 
hacen ajustes mediante el subregistro de eventos 
con base en variables demográficas, como la 
edad y el sexo, y el ajuste frente a definiciones 
incongruentes, con lo que se busca eliminar 
eventos no relacionados con el indicador estimado. 
Los modelos de niveles múltiples también se 
han propuesto como alternativa para identificar 
problemas relacionados con la estimación de la 
variable o un indicador propuesto para diferentes 
niveles (113). 
Conclusión
Como se ha podido apreciar, los estudios ecoló-
gicos siguen siendo una fuente importante de 
información en salud ambiental, pese a que suelen 
ser poco valorados por los epidemiólogos. En el 
siglo XXI, la salud ambiental ya no fundamenta sus 
conocimientos exclusivamente en la toxicología 
y la epidemiología, lo que ha permitido el empleo 
de disciplinas emergentes, especialmente en las 
ciencias sociales y del comportamiento, cuyos 
modelos conceptuales y métodos de estudio 
amplían la gama de posibilidades metodológicas 
con enfoques cuantitativos y cualitativos. Cuando se 
trata de investigar poblaciones, es posible hacerlo 
con métodos cualitativos en el marco de estudios 
ecológicos de gran utilidad en salud ambiental.
El uso adecuado de los estudios ecológicos puede 
ayudar a superar el individualismo metodológico 
preponderante en la epidemiología y la salud 
ambiental, el cual postula que todos los fenómenos 
provienen de los individuos (entendidos como 
constituyentes últimos del mundo social) y se funda 
en la premisa de que así se tiene acceso directo a 
los hechos tanto en el ámbito individual como en 
el social, concibiendo el segundo como derivado 
del primero (114). Esta rígida postura ya ha sido 
cuestionada y muchos hallazgos han demostrado 
sus limitaciones. En este sentido, la investigación 
en salud ambiental está llamada a ser pionera, 
pues el estudio del contexto en el que los individuos 
y las poblaciones viven y se exponen a diferentes 
agentes, le es inherente: la comprensión de las 
condiciones de salud de los individuos depende 
de la comprensión de dichas condiciones en las 
poblaciones (115).
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